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RESUMO

Neoplasias testiculares sdo comuns em cdes, principalmente o seminoma. Esse tumor é
formado a partir das células germinativas com baixo indice metastatico. As células
germinativas sdo as que ddo origem aos espermatozoides, formando-se nos tabulos
seminiferos. O objetivo desse trabalho € descrever um seminoma metastatico associado a
priapismo em um cdo, macho, sem raga definida, ndo castrado, adulto, apresentando como
queixa principal priapismo ha quinze dias. foi realizodo processamento de rotina histoldgica,
para avaliagbes macroscopicas e microscopicas. Durante o exame clinico foi observado
edema de preplcio, mucosa peniana congesta e uma massa na regido da base do pénis. Foi
realizado penectomia com uretrostomia escrotal, seguido de avaliagdo histopatoldgica.
Através do exame histopatoldgico foi confirmando o seminoma primario em testiculo, bem
como processo metastatico na base do pénis. Diante disso, os exames clinicos e
histopatologicos mostram-se fundamentais para a conclusdo diagndstica de tumores
testiculares e suas metastases, bem como a condicao de possiveis metastases penianas devem

ser incluidas no diferencial da rotina clinica, cirdrgica e patologica.

Palavras-chaves: Testiculo. Pénis. Neoplasia. Sistema Reprodutor Masculino. Priapismo.



ABSTRACT

Testicular neoplasms are common in dogs, especially seminoma. This tumor is formed from
germ cells with low metastatic index. Germ cells are those that give rise to sperm, forming in
the seminiferous tubules. The aim of this paper is to describe a metastatic seminoma
associated with priapism in an adult male unbreded dog (mutt), without castration, presenting
as principal symptom priapism for fifteen days. During clinical examination, foreskin edema,
congested penile mucosa and a mass at the base of the penis, were observed. Penectomy with
scrotal urethrostomy was performed, followed by histopathological analysis. The
histopathological examination confirmed the primary seminoma in the testis as well as the
metastatic process at the base of the penis. Therefore, clinical and histopathological
examinations are fundamental for the diagnostic conclusion of testicular tumors and their
metastases, as well as the condition of possible penile metastases should be included in the

differential of clinical, surgical and pathological routine.

Keywords: Testicle. Penis. Neoplasia. Male Reproductive System. Priapism.
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1 INTRODUCAO

Os o6rgdos reprodutivos caninos podem desenvolver diversas enfermidades que
variam a depender do historico reprodutivo, das influéncias medicamentosas de tratamentos
prévios, além de fatores ambientais ou genéticos pré determinantes (PREVIATO, 2005).

As neoplasias séo, frequentemente, a causa mais conhecida da morte em cées, tanto
machos como em fémeas (MORRIS e DOBSON, 2001). No entanto, para 0s caes macho, as
neoplasias que se destacam sdo: 0s seminomas, 0s sertoliomas e os leydigocitomas sendo
estes classificados como neoplasmas primarios testiculares (NASCIMENTO et al., 2016).

Os seminomas sdo derivados das células germinativas, mais especificamente dos
tabulos seminiferos. E um tipo de neoplasia testicular primaria com maior frequéncia em cées,
0 tipo misto € composto por células germinativas e do estroma do corddo sexual. A incidéncia
de neoplasias testiculares € maior em cées idosos e em animais criptorquidas (FOSTER, 2013;
KENNEDY et al, 1998; NASCIMENTO et al, 2016).

Macroscopicamente, 0s seminomas sdo tumores lobulados, firmes, ndo capsulados,
com tonalidade variante de branca a rosa (MORRISON, 2002). Podem apresentar-se com
tamanhos variados, em geral sendo identificado de forma solitaria e unilateral. Referindo-se a
identificacdo dos tumores os autores Tilley e Smith (1997) afirmam que um em cada nove
cdes desenvolvem seminoma, sendo 71% detectados durante a inspecéo direta por palpacéo.

Histologicamente, consiste em tumores intratubulares e difusos. Suas células sdo
uniformes no tamanho e forma, largas, redondas, ovais ou poliédricas, o nucleo é largo, de
tamanho variavel, redondo e hipercromatico, com nucléolo largo e proeminente. O citoplasma
é escasso e aciddfilo e as figuras mitéticas sdo comuns, bem como a presenca de células
multinucleadas. Os tdbulos seminiferos ao redor apresentam atrofia das células

espermatogénicas (MOULTON, 1978). Na forma difusa as células tumorais ndo se limitam



aos tubulos seminiferos, estas adquirem uma forma de folhas largas, e a necrose de células
individuais produz um efeito de “céu estrelado” dentro da neoplasia (MACLACHLAN e
KENNEDY, 2002).

Nas andlises bioquimicas, hemograma e urinalise 0s resultados usualmente s&o
normais, exceto nos casos que evidenciem sindrome de feminilizagdo (TILLEY e SMITH,
1997). Na maioria dos casos o tratamento de eleicdo para este tipo de neoplasia é a
orquiectomia, tendo progndstico bom, com excec¢do dos casos em que a doenca ja estd
cursando com metastase, onde se faz o uso de quimioterapia e radioterapia, no entanto, caso a
metastase tenha migrado para um tecido de facil remocéo, pode-se abdicar desta terapéutica.

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
um seminoma metastatico peniano em um céo adulto atendido no Hospital Veterinario UFPB,

em Areia- PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O sistema genital masculino é constituido pelo pénis, bolsa escrotal, testiculos,
tbulos retos, tbulos eferentes, epididimos, vasos deferentes, glandulas acessorias incluindo
a prostata, glandulas vesiculares e bulbouretrais (PREVIATO, 2005).

O pénis funciona como um 6érgdo excretor de urina e como o 6rgdo copulador
masculino, depositando espermatozoides no trato reprodutor feminino. Divide-se em raiz,
corpo e glande e no estado de flacidez encontra-se total dentro do prepdcio. O 0sso peniano é
uma estrutura alongada que se encontra quase completamente dentro da glande e possui um
sulco ventral que aloja a uretra peniana. (SORRIBAS, 2006).

As patologias mais comuns relatadas em aparelho reprodutor de cdes machos sdo as
balanopostites, fimose, parafimose, orquite e epididimite, criptorquidismo, neoplasias
testiculares, neoplasias prostaticas, priapismo, entre outras.

Existem relatos de casos em que ocorrem priapismo, tal circunstancia decorre de uma
erecdo persistente e suas causas podem ser idiopaticas, ou secundarias a tromboembolismo,
infeccbes geniturinarias, trauma durante a copula, obstrucdo do fluxo venoso por material
estranho envolto ao pénis, neoplasias, transtornos metabolicos, e lesGes de medula espinhal
(FOSSUM, 2014).

O testiculo € o local onde ha formacdo de células germinativas e também de
hormonios. Sua forma no céo é arredondada e a consisténcia € macia. Fica localizado no
escroto que sao responsaveis por proteger e armazenar os testiculos e auxilia no controle de
sua temperatura (COLVILLE e BASSERT, 2010).

Os testiculos sdo revestidos pelas tunicas vaginais parietal e visceral e pela tdnica
albuginea. Esta Gltima € constituida por tecido conjuntivo fibroso e vasos sanguineos, sendo a

mais aderida ao 6rgdo. A partir da tunica albuginea, forma-se o mediastino testicular, o qual
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da origem aos septos que dividem o parénquima em Iébulos. Em cada I6bulo encontram-se de
dois a cinco tabulos seminiferos enovelados, os quais se apresentam em forma de U, se unem
formando os tabulos retos e se conectam com a rete testis. Estes sdo formados por um epitélio
estratificado constituido de células de Sertoli e células germinativas (NASCIMENTO e
SANTOS, 2011).

Funcionalmente o testiculo é composto por trés compartimentos: o tecido intersticial
onde se localizam as células de Leydig, que rodeia os tibulos seminiferos e os envolve com
um liquido rico em testosterona; o compartimento basal que contém espermatogonias que se
dividem por mitose e por ultimo o compartimento adluminal (regido interna do tdbulo, isolada
da linfa e sangue), onde os espermatdcitos iniciam e continuam a divisdo meiotica até se
diferenciarem em espermatides e por fim em espermatozoides (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2017; CUNNINGHAM e KLEINT, 2009).

A funcdo testicular normal depende da temperatura e requer um meio com
temperatura inferior a temperatura corporal (CUNNINGHAM e KLEINT, 2009), por isso, nos
animais domésticos os testiculos se encontrarem na bolsa escrotal; quando ocorre falha na
descida de um ou ambos os testiculos, estes sdo denominados criptorquidicos (JUNQUEIRA
e CARNEIRO, 2017). Tais testiculos produzem andrégenos, porém, sdo incapazes de
produzir espermatozoides viaveis, ja um macho com criptorquidismo bilateral é estéril. Estes
testiculos tém uma maior probabilidade de sofrer tor¢do do corddo espermatico e dez vezes
mais probabilidades de se tornarem neoplasicos (CUNNINGHAM e KLEINT, 2009).

As células de Sertoli ttm uma forma piramidal, envolvem parcialmente as células da
linhagem espermatogénica e aderem umas as outras por meio de jungdes, formando uma
barreira denominada de barreira hematotesticular, que se estende desde o compartimento

basal até ao compartimento adluminal (CUNNINGHAM e KLEINT, 2009).
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As células de Sertoli, tanto em humanos como animais néo se dividem durante a vida
sexual madura (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). Elas também desempenham diversas
funcbes como o suporte, protecdo e suprimento nutricional dos espermatozdides em
desenvolvimento, também fagocitose de fragmentos citoplasmaticos resultantes das
espermatides, secrecdo do fluido presente nos tabulos seminiferos para transporte dos
espermatozoides. As células de Sertoli participam da barreira hematotesticular protegendo as
células da linhagem espermatogénica de substancias e agentes nocivos presentes na corrente
sanguinea (CUNNINGHAM e KLEINT, 2009). S&o responsaveis pela producédo do hormonio
anti-mulleriana, glicoproteina que atua durante o desenvolvimento embrionario na regresséo
dos ductos de Miller nos machos e estimula o desenvolvimento dos ductos de Wolf
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). Também produz estrogenos, inibina que suprime a
sintese e a libertacdo de Horménio Foliculo Estimulante (FSH), regula a atividade dos ovarios
e testiculos, pelo eixo hipotalamo-hipdéfise, ativa proteina ligante do andrégeno que facilita a
espermatogénese e a maturacao espermatica, e outros produtos como a transferrina (BORBIL
e CATOI, 2007).

As células intersticiais ou Leydig, que se situam entre os tabulos seminiferos,
secretam horménios masculinos, os andrdgenos (testosterona), nas veias testiculares e nos
vasos linfaticos quando estimuladas pela hipofise através do hormoénio luteinizante (LH)
(HAFEZ, 2004). Apresentam uma forma arredondada ou poligonal, nucleo central e
citoplasma eosindéfilo rico em pequenas goticulas de lipideos. A atividade e o nimero das
células intersticiais dependem do estimulo hormonal (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).

As ceélulas germinativas tém funcdo de produzir novos individuos dotados com as
caracteristicas genéticas dos organismos parentais, dividem-se e diferenciam-se para formar
espermatozoides, durante a espermatogénese (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). Esse

processo ocorre pela atividade das espermatogbnias que ddo origem aos espermatdcitos
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primarios e secundarios por meiose. As células subsequentes formadas dessa divisdo sdo as
espermatides, que sofrem um processo de maturacdo até se tornarem livres nas células de
sustentacdo e entram no Iimen do tdbulo seminifero, transformando-se em espermatozoides
(HAFEZ, 2004; SAMUELSON, 2017).

Os testiculos sdo o segundo sitio mais comum de neoplasmas em cées ndo castrados.
Os tumores primarios comumente diagnosticados nos testiculos originam-se dos trés
elementos especializados deste 6rgdo. Séo eles, o tumor das células de sertoli, sertolioma, o
tumor das células intersticiais endocrinas, tumor de Leydig, sendo considerados como
neoplasmas do estroma gonodal e dos corddes sexuais, e o tumor derivado das células
germinativas, 0 seminoma. De maneira geral, sdo benignos, e raramente fazem metastases
(NASCIMENTO et al., 2016).

Em cées acometidos pelo seminoma, a feminizacdo paraneoplasica € menos comum
(DALECK, NARDI e RODASKI, 2016). Foi observado por Schaer (2006), “que
aproximadamente 70% dos seminomas ocorrem em testiculos escrotais”. Somente um terco
dos seminomas acometem os testiculos criptorquidicos (TILLEY e SMITH, 1997).

Os seminomas surgem a partir de células germinativas testiculares e podem ocorrer
tanto nos testiculos criptorquidicos quanto nos escrotais. Sdo geralmente solitarios, mas
podem ser bilaterais e coexistir com outros tipos tumorais. S0 macios, com superficie de
corte brilhante, castanho-acenzentado-rosada, multilobulada e ndo encapsulada, raramente
ocorre sinais de feminilizacdo ou metastase (FOSSUM, 2014). Assim, o progndstico do

animal torna-se desfavoravel quando ha presenca de metastases.



14

3 RELATO DO CASO

Foi encaminhado para atendimento no Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), um cdo, macho, sem raca definida (SRD), ndo castrado, adulto,
apresentando como queixa principal priapismo com duracdo media de 15 dias segundo relato
do tutor.

Apos a anamnese e avaliacdo inicial foram realizados exames fisicos no animal com
palpacdo peniana e analise de seus parametros vitais, tais como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura retal, nivel de consciéncia, grau de hidratacdo, avaliacao
de linfonodos e coloracdo das mucosas.

No exame fisico o animal apresentava-se alerta, com pardmetros dentro dos valores
fisioldgicos. Na palpacdo foi observado massa firme, arredondada e ulcerada em regido da
base do pénis.

Assim, dentro das condicdes adequadas para realizar o procedimento cirdrgico
necessario, o animal foi submetido a uma penectomia com uretrostomia escrotal. A peca
oriunda da extracdo cirargica foi encaminhada para o Laboratorio de Patologia Veterinaria
(LPV), para posterior avaliagdo macroscopica e microscopica.

Foi observado tumor firme ao corte com ulceracdo decorrente de miiase, infeccdo
de pele causada pela presenca de larvas de moscas, que possui um aspecto avermelhado e

inflamatorio, na mesma regido, com area central de necrose e presenca de miiase. (Figura 1B).



Figura 1. Pénis medindo 15 cm, com massa aderida a base, firme, multinodular, avermelhada,
com areas multifocais esbranquicadas e ulceracdo medindo 3 cm com area focal de miiase.

15
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No histopatolégico os testiculos possuem uma proliferacdo de células redondas que se

Evidenciando as caracteristicas neoplasicas que vao desde alto pleomorfismo até anisocitose e
anisocariose intensas, com areas de citoplasma amplo e claro entremeadas por areas
multifocais com citoplasma escasso e aparéncia sélida (Figura 2C). A atrofia das células
espermatogenicas € difusa e o indice mitético é considerado alto, dependendo da area, pode
chegar a 10 por campo de 40x (Figura 2D).

Figura 2 Fotomicrografica de testiculo com seminoma em c&o adulto. A. Observa-se epididimo
com proliferacdo celular dentro e fora dos tdbulos seminiferos. (4x). B. Nota-se intensa
proliferacdo de células redondas com citoplasmas abundante preenchendo os tabulos (10x). C.
Identifica-se proliferagdo intensa de células redondas (20x). D. E possivel observar alta relagio
nlcleo:citoplasma, citoplasma abundante preenchendo os tdbulos, atrofia de células
espermatogeénicas, alto indice mitético com até 10 mitoses por campo (40x). Hematoxilina e
Eosina (HE).

A massa presente no pénis consiste em uma proliferacdo intensa de tecido necrético e
de granulacdo que esta associado a areas circunscritas de proliferacdo de células redondas

(Figura 3A). As células redondas neoplasicas encontram-se aglomeradas e entremeadas por
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tecido conjuntivo com alto pleomorfismo e nlcleo condensado por vezes evidente, 0
citoplasma varia de eosinofilico a esbranquicado (Figura 3B) e h& um infiltrado misto
composto por linfocitos, neutréfilos, macrofagos, e raros eosinéfilos que acredita-se ser
decorrente da infeccdo por miiase. Ocorrem células gigantes multinucleadas esporadicas, que
parecem se intensificar em areas com grande quantidade de infiltrado inflamatério (Figura 3C

e 3D).

Figura 3. Fotomicrografia de metastase em pénis de um cdo adulto, com seminoma.
A.Foi possivel observar massa expansiva sem margens livres composta
essencialmente por tecido necrotico e de granulacdo B. Notou-se infiltrado
inflamatdrio composto por eosindfilos, linfdcitos, neutréfilos e alguns macréfagos,
decorrente da infeccdo por miiase. C. Algumas areas com focos de proliferagdo
metastatica de células redondas neoplasicas, semelhantes as observadas no testiculo, e
recobertas por tecido conjuntivo denso, por vezes ovaladas e bem delimitadas. D.
Essas células com citoplasma variando de escasso a moderado, levemente eosinofilo,
por vezes palido, contém anisocitose, nucleo proeminente, células multinucleadas com
nucléolo evidente, possuindo alto indice mitético, com até 15 mitoses por campo de
maior aumento (40x). Hematoxilina e Eosina (HE).
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4 DISCUSSAO

Os tumores que envolvem testiculos escrotais geralmente sdo benignos, ao passo que
tumores que se desenvolvem em testiculos criptorquidicos sdo na sua maioria malignos e
histologicamente, desenvolvem aspectos malignos (JOHNSON, 2016), entretanto,
ocasionalmente sofrem metastase e, se esta ocorrer, 0s locais mais comuns sdo os linfonodos
regionais e pulmdes, em outros 6rgaos a chance de se desenvolver esta entre 5 a 10% (PUGH,
1996).

No entanto, neste relato de caso, foi visto que o animal desenvolveu a neoplasia
testicular, em situagdo rotineiramente fisioldgica. Conforme Schaer (2006), aproximadamente
70% dos seminomas ocorrem em testiculos escrotais. Somente um ter¢co dos seminomas
acometem os testiculos criptorquidicos (TILLEY e SMITH, 1997). No animal houve um
comprometimento sem lesGes macroscopicas evidentes, porém na analise microscopica
evidenciou-se presenca de seminoma.

Durante a investigacdo do caso foi possivel observar que ocorreu metastase em pénis,
acredita- se que esta pode ter acontecido por via hematdgena ou linfatica.

Em decorréncia da inspecdo direta por palpagéo identificou-se a massa de volume
aumentado. Observou-se macroscopicamente, apés a retirada do pénis, alteracdo na coloragao
do mesmo que possuia tonalidade branca a rosado, firme e ndo capsulado Na microscppia as
caracteristicas assemelham-se ao seminoma a partir das caracteristicas envolvendo 0s
aspectos da neoplasia que cursava com figuras mitéticas evidentes, presenca de células
multinucleadas, nucleo largo e proeminente, citoplasma escasso e acidofilico, atrofia de
células espermatogénicas, nucléolo evidente, conforme descrito no relato.

Tais caracteristicas condiz com os achados macroscopicos e microscépicos do
seminoma, descrito por Morrison (2002) e Moulton (1978). Foi possivel observar infiltrado

eosinofilico evidente, bem como a presenca de macrofagos, neutréfilos, linfocitos e necrose,
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caracterizando uma inflamagdo mista, decorrente a ulceracdo causada pela miiase associada
ao desenvolvimento tumoral no local.

O aparecimento do priapismo deve ser evidenciado em decorréncia da massa
extensiva envolvendo o pénis, que uma vez instalada, causa estreitamento da passagem do
pénis pelo prepucio adentrando todo o tecido peniano, causando obstrucao (FOSSUM, 2014).

Assim, a identificagdo do seminoma e seu desenvolvimento estdo relacionados
diretamente com a literatura consultada, gerando um diagnostico comum independente de
raca ou da regido. Contudo, racas especificas e de maiores portes, também se apresentam
como aspectos de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento do tumor, como aponta Argyle
(2008), referindo-se aos Boxers, Pastores Alemées, Weimaraners, Galgos Afegédos e Pastores

de Shetland como sendo as mais predispostas ao aparecimento do seminoma.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstra a necessidade de investigacdo do testiculo em cées
com massas na pele, uma vez que o desenvolvimento do seminoma, em testiculo ndo
criptorquidico ocorreu com a metastase em um 6rgdo ndo comum para este tipo de neoplasia.
O priapismo foi uma consequéncia de metastase do tumor para a base do pénis. Portanto,
estudos mais aprofundados e identificacdo de casos clinicos com essas caracteristicas podem
auxiliar para um diagnostico clinico e patolégico mais agil, uma vez que 0 exame
histopatologico é de fundamental importancia para a conduta terapéutica adequada, vindo a

contribuir com a saude e bem-estar dos animais.
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